OBJETIVO GENERAL:

Trasmitir a los profesionales de Enfermeria la ] e

necesidad de homogeneizar y actualizar
conocimientos sobre Hipertension

Duracidn de la actividad: 20 horas tedricas. e ' T i
Fechas de celebracion: 27 - 28 y 25 de mayo de 2008 Inﬂﬂrlpﬂlﬂﬂﬂ gratu!tps
Horario: de 10,00 a 14,00 h. - 16,30 a 20,30 h. . por riguroso orden de solicitud

Lugar de celebracién: Colegio Profesonal de Enfermenia de Salamanca {plazas limitadas)

- PORTADA.- - Los profesionales sanitarios interinos, de cupo y zona
y de categorias extintas podran optar a la carrera
- EDITORIAL.- profesional en Andalucia
Margen de mejora y aumento de la inversidn en la
sanidad publica. - | Jornadas castellanoleonesas de enfermeria en
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- Concluisones del Curso sobre “Intimidad,
Confidencialidad y ...” - 12 de mayo. Dia Internacional de I3 Enfermera.

- La Organizacidn de Enfermeria de Castilla y Ledn - COLEGIO CULTURAL: Argentina.
organiza las | Jornadas castellanoleonesas de
enfermeria en hipertensidn - PUBLICIDAD.-
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EDITORIAL

Margen de mejora y aumento
de |3 inuersion en I3 sanidad publica

Segun un estudio dirigido por el Programa de Politicas Publicas vy
Sociales de la Universitat Pompeu Fabra (UPF), y financiado por el Institut
Catala de la Salut (ICS), Espafia ocuparia el puesto 14 de los paises
europeos en gasto publico sanitario, lo que significa que esta a la cola de
los paises que integran la Union Europea (UE). Nuestro pais se situa por
debajo de la media tanto en términos de porcentaje respecto al Producto
Interior Bruto (PIB) como en gasto por habitante.

El estudio ‘La Atencion Primaria de Salud en Espafiay sus comunidades
auténomas’, investigacion de la que son coordinadores Viceng Navarro y
Amando Martin-Zurro, indica que Espafia esta en la lista de paises con
una inversion en sanidad por debajo incluso de paises con un desarrollo
economico inferior.

Los datos del Eurostat, marcan que el porcentaje del gasto sanitario
publico segun el PIB fue del 6 por ciento en el 2004 en Espafa, siendo
en Francia --a la cabecera de la lista-- del 8,8 por ciento, seguido de los
Paises Bajos --8,1 por ciento-- y Suecia --8 por ciento--.

En cuanto al gasto por habitante, Espafa se situa, con 1.329 euros, en
el puesto nimero 13, sélo situandose por detras Grecia y Portugal. Por
delante, se encuentra Luxemburgo, con 2.989; Paises Bajos, con 2.284,
y Francia, con 2.188.

En el gasto publico en Atencién Primaria (AP), seglin consta en el
andlisis realizado, se observa que el diferencial de Espafia con la media
es todavia mayor. En concreto, el gasto publico en atencién sanitaria
ambulatoria representaba el 53 por ciento de la mediaen 1990, alcanzando
el 60 por ciento de la media en 2004.

En AP para Espafa, en 2005, el gasto publico se estim6 en 7.687,8
millones de euros, cifra que supone un incremento real del 3,9 por ciento
respecto al 2004 y el 15,1 por ciento del gasto publico en sanidad. Se
constata que el ritmo de crecimiento del gasto publico en sanidad de 1990
hasta 2005 ha sido de media del 7,3 por ciento.

Respecto al total del gasto sanitario publico, se evidencia una pérdida
de peso considerable de AP en cuanto al gasto publico se refiere, y se
relativiza respecto al PIB. El estudio pone de manifiesto que ha pasado
de representar el 0,91 por ciento del PIB, en 1992, al 0,85 por ciento, en
2005.

Vicen¢ Navarro y Amando Martin-Zurro, en el informe de su estudio,
piden invertir la tendencia a la baja del gasto destinado a los servicios
de AP y corregir la “ampliacién de la brecha existente” entre el gasto
hospitalario y el de AP que, ya que muestran en su analisis cémo ha
aumentado en los ultimos dos afios, ha experimentando una subida real
superior al 10 por ciento del gasto hospitalario.

Elestudio pone de manifiesto diferencias importantes enlas definiciones
y servicios incluidos en el @mbito de la AP por las comunidades autonomas.
Este informe, presentado en Barcelona, se fija, por notorio, en la distinta
presion asistencial que sufren los profesionales sanitarios y el descontento
respecto a las diferencias de salarios.

Es posible que, en algun momento, la AP deje de ser la cenicienta de
la sanidad espafiola y la inversion realizada en nuestro pais la cenicienta
de Europa. Mientras, se necesitan mas estudios de este tipo para que a la
AP se le conceda la importancia que realmente tiene.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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CONCLUSIONES DEL CURSO SOBRE “INTIMIDAD,
CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO PROFESIONaAL”

La Comisiéon Deontolégica del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila organizé

el pasado 27 de marzo un curso sobre “Intimidad

, Confidencialidad y Secreto Profesional”,

impartido por Gracia Alvarez Andrés, enfermera y master en Bioética. Como objetivo principal, el
curso se diseié para concienciar a los profesionales de enfermeria de la necesidad de lograr el
maximo respeto a la esfera privada de las personas en el ambito sanitario.

Para ello, se pusieron de manifiesto unos
objetivos especificos, con el fin de comprender
a la persona y tratarla con dignidad humana.

El ser humano tiene la capacidad de
gestionar, libre y privadamente su "mundo
de valores”, es por ello que nosotros,
como profesionales, debemos respetar su
INTIMIDAD.

Es un hechoimportante que, alolargo del
siglo XX, la relacion clinica con el paciente se
ha ido inclinando hacia una horizontalizacién
y esto ,debido a la diversidad de profesionales
que intervienen en esa relacion, da lugar
a la creacion de conflictos que deben ser
manejados de manera correcta para evitar
acciones negativas.

El paciente confia en nosotros y en
nuestros cuidados, de este modo entramos en
su mundo y debemos respetar sus emociones, deseos,
creencias, y toda la informacién que, por su parte,
nos quiera transmitir, por tanto es nuestra obligacion
mantener esa CONFIDENCIALIDAD.

Nuestro compromiso como profesionales sanitarios
va encaminado a la seguridad de la persona y a la
proteccién de su salud, y estamos obligados a no revelar
datos del paciente para fines ajenos a la asistencia
sanitaria si no lo autoriza (SECRETO PROFESIONAL).
Cuando por razones legales se deban revelar datos
siempre sera lo minimo imprescindible .

Es un hecho probado y transmisor de conflictos el
uso y abuso de la informacién contenida en la Historia
Clinica. Al tratarse de un documento personal debemos
promover su correcta utilizacion como herramienta de
trabajo.

Todos estos puntos comentados tienen su base
legal, y ya desde la antigiedad, con el Juramento
Hipocratico, que hace referencia al secreto profesional,
nos encontramos con las siguientes referencias
legales:

- Constitucion de 1978: Reconoce el derecho a la
intimidad de las personas.

- Ley General de Sanidad (14/1986 de 25 de
abril): Toda persona tiene derecho respecto a las
diferentes administraciones publicas sanitarias: a
su personalidad, a su dignidad humana e intimidad,
sin ninguna justificacion para su discriminacion.

Belén Herrero Cembellin (Enfermera vocal de la Comisién deontolégica)

- Ley 41/2002 de 14 de noviembre, aparece la Ley
Basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

- En nuestra Comunidad Autdbnoma se aprueba la Ley
8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes
de las personas en relacién con su salud. La Junta
de Castilla y Leon tiene publicada una Guia sobre
Intimidad, Confidencialidad y Proteccién de los
datos de caracter personal.

- El Cadigo Penal incluye penas de prisién de 1 a
4 anos, y multa de 12 a 24 meses e inhabilitacion
temporal para ejercer la profesion, cuando se
incumpla la obligacién de mantener en secreto toda
la informacion sobre el paciente que haya llegado a
nuestro conocimiento en el ejercicio del trabajo.

- Codigo Deontolégico de la Enfermeria Espafola
(1989), herramienta imprescindible para el
desempefio de nuestra profesion.

Como punto final de este breve resumen, quiero
animar a todos los profesionales de enfermeria a ser
conscientes de que los valores que manejamos en el
dia a dia son fundamentales para la dignidad del ser
humano, y de que debemos promover un entorno de
respeto hacia la persona, puesto que se la debe valorar
como un fin en si misma, y no solo como un medio.
“VIVIR EN SOLEDAD Y SER FELIZ ES IMPOSIBLE.
DURANTE LA VIDA NECESITAMOS APOYARNOS EN
ALGUIEN".
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La Organizacion de Enfermeria de Castilla y Leon organiza las I Jornadas
castellanoleonesas de enfermeria en hipertension

Los préoximos miércoles 27 de mayo, jueves 28 y viernes 29 la sede del Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca
albergara las primeras jornadas que se realizan en Castilla y Leén con el objetivo de aumentar los conocimientos de los

profesionales de enfermeria en la hipertension.

Los actos comenzaran el miércoles a las 17.00 horas con la
inauguracion de las jornadas y la presentacion de la Asociacion
Castellanoleonesa de Enfermeria en Hipertension. Tras
la conferencia inaugural, impartida por el enfermero José
Castellanos, se ofrecera una charla a las 18,30 sobre conceptos
generales de Hipertension, los tipos y su clasificacion, los factores
que influyen y la estratificacion del riesgo cardiovascular.

En la mafana del jueves, la sede del Colegio Profesional de
Enfermeria de Salamanca, situada en la calle Dima Madariaga,
en el bajo del numero 14-20, albergara seis talleres relacionados
con diversos ambitos de la hipertension en Enfermeria que
se titulan Metodologia de la medida de la presion arterial
clinica (organizado por la enfermera Angela de Cabo), Dieta
y recomendaciones en el paciente hipertenso (de la mano de
Benigna Sanchez), Ejercicio fisico en el paciente hipertenso
(impartido por la enfermera Carmen Castafo) y, a partir de
las 11 de la mafana, los talleres Estratificacion de riesgo
cardiovascular en consulta de enfermeria (ofrecido por Carmela
Rodriguez), Modalidad de medida de la presion arterial: MAPA
Y AMPA (con el enfermero Ignacio Recio) y, por ultimo, el taller
impartido por Yolanda Castafio titulado /ndice tobillo-brazo.

El jueves a las 17,00 la presidenta nacional de la Asociacion
Espafiola de Hipertensiéon y Riesgo Cardiovascular, Lucia
Guerrero, impartira una conferencia en la que ofrecera los
resultados y las experiencias de la asociacién. Una hora
después, a las 18,00, tendra lugar una mesa redonda titulada

Abordaje integral del paciente con riesgo cardiovascular. Vision
de enfermeria desde atencion primaria y especializada, en la
que intervendran Elena Ramo, enfermera de atencién primaria,
y Luisa Fernandez, enfermera de atencion especializada.

En la mafana del viernes, la enfermera Pilar Olivares dirigira
desde las 10,00 un taller practico de alimentaciéon cardio-
saludable y a las 13,00 tendra lugar la clausura de las primeras
Jornadas Castellanoleonesas de Enfermeria en Hipertension.

NACE LA ASOCIACION CASTELLANOLEONESA DE
ENFERMERIA EN HIPERTENSION

En el marco de estas jornadas se presentara la Asociacion
Castellanoleonesa de Enfermeria en Hipertension que, promovida
por la Organizacion Colegial de Enfermeria de Castilla y Leon,
nace con el objetivo de potenciar el desarrollo cientifico en torno a
la hipertension, fomentar la formacion del profesional de enfermeria
en este ambito y sensibilizar y divulgar entre la poblacién y los
grupos de riesgo la necesidad del control y la prevencién de la
hipertension. La inscripcion a esta nueva asociacion es gratuita y
esta abierta a todos los enfermeros colegiados de Castilla y Leon.

INSCRIPCIONES

Lainscripcion a las Jornadas Castellanoleonesas de Enfermeria en
Hipertension es gratuita y se podra realizar hasta el miércoles 27
de mayo en el Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria
de Salamanca (las plazas estaran limitadas por el aforo).

Los profesionales sanitarios interinos, de cupo y zona y de categorias extintas podran
optar a la carrera profesional en Comunidad Autonoma de Andalucia

Mas de 10.000 profesionales sanitarios del SistemaAndaluz de Salud
(SAS), en concreto trabajadores eventuales, interinos y de categorias
ya desaparecidas podran percibir el complemento econémico que
acompafa al reconocimiento de la carrera profesional.

Asi lo ha dictaminado el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
(TSJA) en un sentencia que da la razén al recurso presentado por
la Asociacion Sindical de Trabajadores e Interinos de la Sanidad
Andaluza (ASTISA) para anular varios puntos del modelo de
carrera profesional que firmaron el SAS y los varios sindicatos del
sector (CC.00., UGT, CSI-CSIF Y CEMSATSE) y que se publico
en el boletin de la Junta de Andalucia en julio de 2006.

La sentencia que el TSJA ha dictaminado en el mes de abril anula un
parrafo del acuerdo sobre carrera profesional en el que se recogia
como requisito para el acceso a la carrera profesional el de “no tener
opcion a presentarse a ninglin proceso selectivo definitivo convocado
por el SAS ni poder integrarse en otras categorias del SAS”

-

Con esos requisitos quedaban excluidos de la carrera profesional
muchos profesionales sanitarios con mas de cinco afos de
antigledad, que a partir de esta sentencia podran reclamar el
grado |l de la carrera profesional y el consiguiente complemento
economico, e incluso podrian percibir los pagos atrasados con
efecto retroactivo.

A partir de este dictamen judicial, la Administraciéon andaluza
podria recurrir esta sentencia pero, de no ser asi, los trabajadores
eventuales, interinos y de categorias extintas podran conseguir
el reconocimiento del nivel Il de la carrera profesional y percibir
complementos econdmicos que van desde 250 euros para un
facultativo especialista a los 162 de un enfermero o los 33 de un
celador.

Esperemos que en esta Comunidad el desarrollo de la carrera
profesional sea eficaz, aunque las expectativas no son
esperanzadoras puesto que aun no tenemos ni el decreto.

Jornadas castellano-leonesas
de enfermeria en hipertension

OBJETIVO GENERAL:

Trasmitir a los profesionales de Enfermeria la
necesidad de homogeneizar y actualizar
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Inscripciones gratuitas
por riguroso orden de solicitud
iplazas limitadas)

Duracidén da la actividad: 20 horas ladncas.

Fechas de celebracidn: 27 - 28 v 29 de mayo de 2009

Horario: de 10,00 a 14,00 h. - 16,30 & 20,30 h.

Lugar de celabracion: Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca

Programa

LR R Tarde de 16,30 a 20,30 h.

ACAD INELGUIrACEOn y préseniacion de la “Sotiedad Castellano Leonesa da Enfermena en Hiperension®
Conheroncia inagural: Josd A, Casiollanos (onzilor
Conceplos Generales de Hipertensitn, Clasiicacion de la Hiperbension, Tipos de Hiperanssin y lacionas que mfluyen
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LRI Tallar 3: Ejercicin lisico en el pacsania panenso, (Canmen Castaiae Enl.)
Pawsa, Cald
Taller 4: Estratilicacion de riesgo cardiovascular (RCY) en consulta de enfermena. (Camela A. End
Jusves Tallar 5 Modalidadas de madda de k8 predidn anedal: MAPA Y AMPA [ignaci Fecs Enl.)
Tallar & ndica iobdlo-brars. (Yolanda Castano Eml.)
Tarde de 16,30 a 20,30 h.
“Présaniacion y sxpariencia de la Asociacidn Espaiola de Hipamension y Miesps Cardionrascular (EHRICA], [Lucia
Gusmer. Presidanta Nacional)
Mesa Redonda: “Abordage integral del paciente con hiperensidn. Visidn d enlermena de Alencidn Primaria y
Hoapitalana™. (EMna Ramas, Enl. Alencicn Prmania / Luisa Fdaz. Enl Alencidn Espacializsda)
HI Manafia de 10,00 a 14,00
Tallar prachcd da Amantacdn Candic-Saludable. Plar Olvanss
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8ervir la Comunidad y garantizar la calidad:

las enfermeras se comprometen
a dispensar cuidados innovadores.

Las enfermeras de todo el mundo estan comprometidas
a diario con actividades innovadoras; actividades
resultados
obtenidos en los pacientes y por la necesidad de reducir
los costos para el sistema de salud. Muchas de esas
iniciativas han mejorado en medida importante la salud
de los pacientes y de las poblaciones y los sistemas de

motivadas por el deseo de mejorar los

salud.

Sin embargo, la contribucién de la enfermeria a la innovacién de la
atencion de salud raras veces se reconoce, se publicita o se comparte
entre la enfermeria y el publico en general. Por ese motivo el CIE
ha preferido poner el acento en la innovaciéon de la enfermeria, en el
conjunto de instrumentos para el Dia Internacional de la Enfermera,

de 2009.

La innovacion de enfermeria es wuna fuente
fundamental de progreso para los sistemas de atencién
de salud, en todo el mundo. Las enfermeras trabajan en
todos los contextos con todo tipo de pacientes, familias,
comunidades, personal de atencién de salud y personal
de otros sectores. Como enfermeras, estamos en una
posicién de importancia critica para aportar soluciones
creativas e innovadoras que mejoren realmente la
vida diaria de nuestros pacientes, organizaciones y
comunidades, y también la de nuestra profesion. Las
soluciones nuevas que aportan las enfermeras también
son un elemento vitalmente importante de las iniciativas
encaminadas a resolver los problemas mundiales de
salud, actuales y futuros.

Lainnovacion es esencial para mantenery mejorarla
calidad de los cuidados. Y las enfermeras innovan para
hallar nueva informacién y modos mejores de promover
la salud, evitar la enfermedad, dispensar cuidados y

12 de Mayo.
Dia Internacional de la Enfermera.
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servir a la comunidad
v garantizar la calidad:

Las enfermeras se
comprometen a dispensar
cuidados innovadores

12 de mayo
de 2009

Dia internacions
di L BnSErmara

del modo en que se imparten los cuidados a través de
las nuevas colaboraciones con otras organizaciones
y dispensadores de atencién de salud, comunidades
y grupos de la comunidad, y con los consumidores de
servicios de salud, sus familias y los cuidadores.

En el campo de la prevencion de la enfermedad y
la promociéon de la salud, las enfermeras ocupan una
posicién privilegiada para identificar los factores de
riesgo, dar informacién sobre el modo de tratar esos
riesgos y fomentar los beneficios de estilos de vida y
dietas mas saludables, y evitar los comportamientos de
riesgo.

Las enfermeras ocupan un lugar prominente en la
prestacién y en el desarrollo de la atencion primaria
de salud, situandose en una posicién excelente para
impulsar la innovacion en este sector porque dispensan
el 80% de la atencién primaria de salud (Hughes 2006),

V/ /7
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transferibles y en la adopcién de decisiones. También
los avances de las tecnologias de la imagen y de la
comunicacion han dado lugar a nuevos modelos de
transmision de la formacidén, especialmente en relacion
con el desarrollo profesional actual.

En el documento del CIE se demuestra como
todas las enfermeras pueden desempefiar una funcién
importante para que las innovaciones se adopten y
se apliquen efectivamente, facilitando observaciones
y comentarios sobre su utilidad y aplicabilidad,
aportando sugerencias sobre el modo en que pueden
modificarse o mejorarse para que “se adapten” mejor
a las circunstancias y necesidades locales. Asimismo,
por su conducta profesional y sus relaciones con las
companferas, las enfermeras pueden contribuir a crear
un entorno de trabajo que sea receptivo y esté dispuesto
a introducir cambios positivos de la practica. Las
enfermeras también asumen funciones importantes de
direccion en las organizaciones de atencion de salud,
en el nivel ejecutivo superior o en las salas o unidades.
En todos esos puestos de direccion, las enfermeras
estan bien situadas para difundir informaciéon sobre
las innovaciones y las practicas innovadoras que estan
produciéndose en su organizacion o en otras. Ademas,
en estas funciones pueden contribuir en medida
importante a crear un entorno en el que los homoélogos y
el personal mas joven apoyen y fomenten la innovacion.

AVILA

Como muestran los numerosos ejemplos citados
en el documento, las enfermeras desarrollan cada
dia métodos nuevos e innovadores para mejorar los
servicios de atencién de salud para la poblacion local.
Eso ocurre de multiples maneras y en un enorme
numero de contextos, que abarcan a los dispensadores
de salud en situaciones graves, tanto en las grandes
ciudades como en las aldeas mas pequefias y remotas.
Con su trabajo hecho con valentia, determinacién y
creatividad, las enfermeras de todo el mundo seguiran
desempefiando una funcion esencial en la tarea de la
innovacion constante de la atencién de salud.

El CIE ha creado una Base de Datos que,
constituyendo un objetivo a largo plazo, tiene por objeto
conseguir que se promuevan y compartan los proyectos
innovadores dirigidos por las enfermeras, posibilitando
que cualquier persona que conozca una innovacion de
enfermeria pueda presentarla al CIE para incluirla en la
misma.

Si quieres examinar el documento completo que el
CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) ha editado
con motivo del Dia Internacional de la Enfermeria
puedes descargartelo en nuestra pagina web www.
enfermeriaavila.com

Como en afios anteriores, ya se han enviado por
r correo los Certificados de cuotas abonadas durante

Las tarifas por la cumplimentacion de las
declaraciones son:

el 2008, y esta a vuestra disposicion el Asesor

ApercuTrbulara

DECLARACION DE declaraciones de Renta:
LA RENTA 2008

Jestus Diaz Blazquez. C/ Capitan Pefas, 4, 1°.
Teléfono/Fax: 920253914, e-mail: jesusdiaz@jet.es

Fiscal del Colegio para ayudaros en vuestras DECLARACION

INDIVIDUAL O CONJUNTA: 53,00 €

DECLARACION
INDIVIDUAL (CONYUGE): 32,00 €

COLEGIO CULTURAL
ARGENTINA

. ]
Precio por personae

3.990 €

del 16 al 30 de Octubre

y, como trabajan muy cerca de las comunidades, la
funcion que desempefian en la participacién y en la
accion de la comunidad a favor de la salud es de crucial
importancia para las comunidades y para lograr un
desarrollo sostenible.

curar. Uno de los primeros ejemplos de innovaciones
es el estudio sefiero, hecho por F. Nightingale, de la
morbilidad materna por la fiebre puerperal. F. Nightingale
observé el elevado numero de muertes registradas en
las salas de maternidad y se hizo la pregunta siguiente:
“i Mueren tras el parto mas mujeres en el hospital que La disponibilidad de trabajadores de atencién de
en sus casas? Y, si es asi, ¢por qué?” Su estudio salud es un problema de alcance mundial. La escasez
demostré que el indice de mortalidad era mas alto en el de capacidades es evidente en todo el mundo, y la
caso de las mujeres que daban a luz en los hospitales; distribucién de los trabajadores de que se dispone es
la innovacion introducida por F. Nightingale dio lugar a desigual. Una respuesta a estas presiones ha consistido
cambios de los servicios, que salvaron vidas de mujeres en cambiar el modo de trabajo de las enfermeras,
(McDonald 2005). para hacer el mejor uso posible de las capacidades

o e - . . disponibles. Han proliferado, y se ha dicho que son mas
En las practicas clinicas, la innovacion se produce : .
. . de 3.000, las nuevas funciones de enfermeria, en las que
en todo el continuo de los cuidados. Los avances de

; oy . . las enfermeras aplican nuevos criterios para dispensar
los equipos médicos y de la tecnologia de la medicina

: . . . los cuidados y asumir funciones que anteriormente

han sido un importante factor impulsor de los cambios . . .
o L . . incumbian a otros profesionales de salud.

de la practica clinica, que exige nuevas capacidades
y técnicas, ademas de nuevos modos de trabajo. Los planteamientos de la formaciéon también han
Analogamente, los cambios en la disponibilidad y la experimentado importantes cambios en los Uultimos
eficaciadelostratamientos medicamentososhaninducido decenios y han pasado de centrarse en la transferencia
también importantes cambios en la practica clinica. Sin de conocimientos y capacidades a basarse en las
embargo, igualmente importantes son las innovaciones competencias, con mayor insistencia en las capacidades

Descubre algunas de las peculiaridades de este gran pais y observa, ahora que aun estds a tiempo, maravillas de la naturaleza
que, desgraciadamente, pueden llegar a desaparecer. Un viaje que incluye vuelos en linea regular, excursiones, entradas a los
Parques Naturales, traslados en privado y con guia, Seguro de viaje, pension completa en Hoteles de 4* y 5*

Dia 1-2. Presentacion en Barajas, a las 2015, para salir en el vuelo regular de Aerolineas Argentinas con destino a Buenos Aires. Cena y noche a bordo
del avion. Conexioén en Ezeiza con vuelo de linea regular de Aerolineas Argentinas con destino a Ushuaia. Llegada prevista a las 12’30 y alojamiento en el
Hotel Los Yamanas (4*). Almuerzo en el Restaurante Club Nautico. Descanso y tiempo libre para conocer la localidad. Cena de bienvenida en el Hotel. Dia
3. Excursion de medio dia al Parque Nacional Tierra de Fuego con desplazamiento en el “Tren del fin del mundo”. Aimuerzo. Regreso al Hotel. Tiempo
libre. Dia 4. Excursién a Lago Escondido y Fagnano, con almuerzo en restaurante local incluido. Regreso al hotel y traslado al aeropuerto para volar a
El Calafate, donde nos alojaremos en el Hotel Kosten Aike (4*). Dia 5. Visita al Parque Nacional y Glaciar Perito Moreno, con almuerzo en restaurante
UTVM y viaje de regreso al hotel. Dia 6. Excursion de dia completo para visitar los glaciares Upsala, Onelli, Bolado y Agassiz, en el canal de Upsala y el
lago Onelli, almuerzo en ruta y vuelta al Hotel. Dia 7. Desplazamiento en avion hasta Trelew, en Peninsula Valdes. Alojamiento en el Hotel Rayentray (5%),
almuerzo en hotel y tiempo libre para visitar Trelew. Dia 8. Excursion de dia completo a la Peninsula de Valdés, con avistaje de Ballenas Francas, colonias
de pingliinos Magallanes, Orcas y elefantes marinos, y almuerzo en restaurante local. Regreso al hotel. Dias 9 y 10. Desplazamiento en avidn hasta Iguaz,
via Buenos Aires. Alojamiento en el Hotel Recanto (4*), del lado brasilefio de las cataratas de Iguazi. Aimuerzo en restaurante Porto Canoas vy visita del
lado brasilefio de las cataratas. Regreso al hotel. Visita del lado argentino de las cataratas. Almuerzo en restaurante La Selva. Regreso al hotel. Dia 11.
Desplazamiento en vuelo de linea regular hasta Buenos Aires. Traslado y alojamiento en el Hotel Dazzler Maipu (4*). Aimuerzo en restaurante Gourmet
Portefio. Visita guiada de la ciudad de Buenos Aires, en la que conoceremos sus principales monumentos, plazas, calles y barrios tipicos. Regreso al
hotel. Dia 12. Excursién a una estancia tipica de la pampa argentina, donde disfrutaremos de una auténtica Fiesta Gaucha: almuerzo con especialidades
tradicionales, cantos y bailes tipicos y demostraciones de destreza criolla. Regreso al hotel. Espectaculo con cena en la sala “Tango Portefio”. Regreso al
hotel. Dia 13. Excursion a El Tigre y el delta del Rio Parana, con almuerzo. Regreso al hotel. Cena de despedida en el restaurante Parolaccia. Regreso
al hotel. Dia 14. Dia libre para actividades personales. Concentracion en el hotel para traslado al aeropuerto. Vuelo en linea regular con salida a las 23:00

con destino Madrid. Cena y noche a bordo del avién. Dia 15. Llegada prevista a la T1 de Barajas a las 13:40.

El precio no incluye: Extras en los hoteles como Teléfonos, lavanderia, etc. Bebidas en almuerzos y cenas. Impuestos de
-6- aeropuerto (se pagan directamenten en cada uno de los aeropuertos empleados). Desplazamiento hasta y desde Barajas. -7-




i B

mAs SEGUROS

mis p[EEUEHTﬂs

Y ademas...
al contratar su seguro A.M.A,
participara en el sorteo de un

“g:AMA N

L& Murus o LDS FROFESOMBLES SAnnidins

viaje PARA DOS PERSONAS www.arﬁsegu ros5.com
A LA RIVIERA MayaA.” '-
AWLE el
| g odend S DrOsAReCiaS G Casilla v Ledn)
| AW o e

id

| B



